£ A }
- ACTA DE PAGC PARCIAL ersidn 3
{ Fagha de versids
U ER-G PREGENTE ACTA 0L
[ " FECHA PRESENTEALTA N - 30057202
TONTRATQ § CONVERIQ No. ] ¥
ORIETC PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
PROGRAMA PASIVICOE DEL INS
CONTRATISTA
- JESSICA NATALTA ALARCON DIAZ
T EUPERVIGOR 7 INTERVENTOR __ JANA YOLIMA NEIRA PINTO
VALOR DEL CONTRATO VALOR INICIAL {
ADICIONAL N° -1 VALOR ‘
ADICIONAL N° - VALOR
VALOR TOTAL CON ADICIONES ) $ 23.830.000
PLAZO INICIAL ] . DIEZ (10} ME 53
PRORROGA N° Tiempo:] ;
PRORROGA N° | 112Mp0: )
PLAZO TOTAL : DIEZ (10) MESES
- FECHA DE INICIACION . : 3/03/20235
ACTA DE SUSPENSION N° De Fethar -
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 301272835
FECHA DE TERMINACION REAL ‘ 30f12/2025
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR ) 01/06/2025 4 30/06/2023

Nofs Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: REGISTRCS 7R

En la OFICINA ADMINISTRATIVA se reunieron ka sefiara Ana Yolima Nelra Pinto y Interventor / Supervisor, v i Se
contratista. Con € fin de suscribir fa presente acta parcial del contrato en referencia.

El SUPERVISOR se constatd que o ejecuiade estd de acuerdo con las espedficaciones, carackeristicas y condicionas =5
informes presentados por €l Contratista, por tanto se recibe satisfactoriamente y se autoriza el pago como Io regists |
que & CONTRATISTA cumplid con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensidn, Riesges profe
la(s) planilla N°9486940987 del mes de Junio de conformidad con la normatividad vigente,

CONTROL ARTICIPOS

Valor Ankcipo $ 0,00

Sumatoria Amotizaciones - 3 0,00

Saldo por Amortzar ) $ 06,00

N BALANCE DE PAGO
CONCERTO U%_ESU - HABER
VaIor gel coraato, - LB50

Valor a pagar ge 13 presente: : § 2.385.000,00
Valor Total Actas Pagadas: 3 - ' & 7.155.000,00

$ 14.310.0C0,00

23550000 $ 43 Rm
CUENTA BANCARTA EN LA QUE SE CONSTGNA EL PAGO DE L5 PRESENTE ACVA
No. CUENTA: 038-853-13131 l BANCO: l ‘ BANCOLOMBIA :

N& siendo olro el objéfo de 12 présente reunion $€ firma el acta por 10s que en efls mterviniercn.

Firma: N\G‘{@ {0 M V&Zf/\ : 7
Nombre: JESSTA NATALIA ALARCON DIAZ
. CONTRATIST/

ANEXO: PLANILLA DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE Original: A
ANEXO: LIQUIDACION PARARISCALES (CUANDO APLIQUE) P i:j A
IANEXO: INFORME COMBI ETO DF ACTIVIDADFS FIRMADO POR Fl CONTRATISTA Y Fl prs: O

| pisalgha oo ) Direccidr; Ken 4 Via Paipa — Pantano de Vargas / Corres: #p@ipaina-bayer o 2

Kitsmetra 4, Via Pantanc de Vargas Cel.: 3212084441 - 22729
Cemeo elecirdnico itp@Paipa-boyaca.gov.co

10




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA

Numerc de Contrate 1 |Dependencia : [ Oﬁc_lna Adminlgirativa
Objeto el Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYO A (A GESTION waggbﬁg:aﬂ Cion
Hombre del Contratista ]ES_SICA NATALIA ALARCON DiAZ | Cédula 1.052.403.183 Supaly
[Perodu def Reporta [ 1/06/2025 | Al [ 30700/ 2028
BALANCE FINANCIERO

Vatar del Contrate. 1 5 15000 000,00 T Fages fealzados |31 SaldazlsFecha |5 PR

{PagoNo| 4 ] Valor | § 2.385.000,00 [ ’Saidoa Faver oo Lonmehss [ 14, 358.500,00 |
. VERIFICACION DARES PACTADAS

REPORTE DEL CONTRATISTA
1 .
T ACTIVIDADES Y /O PRODUCTOS ALCANZADOS £
ACTIVIDADES PACTADAS *
E DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES. A e “Tgf“'
Ml OUMRLEY
LW HE
REVISION ¥ VERIFICACION CPERATIVA DE HISTORIAS e i, reviclon, depuracion yvalkdngion de bistorior hbomles e & H
LHBORALES DE PENSIONADDS Y PERSONAS QUE TRABAMRON - . H -
1 EN EL INSTTTUTO DE TURISMO HOY INSYTTUYD TEAMAL DE wemionado: ¥ retkrados del inatituto Terral de Paipz 0 PASIVOLOLE.C Mot I3
PAIPAL . asegurando h ectuolizacion de estadosy calidad da dataz E
ACTUAIZAR EL SISTENIA PASIVOCOL DE AGUERDD CON LOS. | Se realizs revisidn y oo et enly i del defs ;
21 REQUISITOS ¥ EFGENSIAS ESTABLESIDOSPOR EL MINISTERIO | versisn 5.3 a ks 6.0, Adomc, oa adetanta & ibvestigacida da trabafaderns :
DF HACIENDA Y CREDITC PUBLICO. con fachas anterionys o 1995 pam ammplircon dicha acmalmaciss.
| ANALISIS E INGRESC DE LA INFORMACION ALAHERRAMiENTA- Se tenliza analisls £ ngres d= informacion €n fa heramitnts PASINOCOL ~
3 PASIVGCOL. 60 =

APDYAR EN DIGITAR LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A ' !
LIS HISTORLAS LABORALES DE LGS FUNCIGNARIOS Y EX.{ So apwya on dighar b nformacion Correzpondionte a hs Aistories toreis
4 FUNCIONARIOS DEL ITP, EN LOS FORMATOS EXTERNGS DE qge YR
CERTIFICACIONES ESTABLEGDAS. -

Seanvd itz al Minigerke de Haclends debldo » que-on'l base de dotan de
REALIZAR LAS ACCIONES NECESARIAS PARA RECOPILAR EL Pasivoro! 6.0 o aparesen s personas gue han skdeo pentionedsz nl ios
5|  ARCHIVO QUE PERMITA REALIZAR CON EXTIO EL PROCESD trabafedores con fecha anterior ol 30 de junio do 1995, como se salizita,
PROPUESTO EN EL DECRETA 586 DEABRIL DEL 2017, Estnze repliz con b vigilaneh dedagente mgional, 2 b esper de resgussm
¥ ReDmHRmos & segulr

APOYAR EN LA TAREA DE ARCHIVQ DE LA DOCUMENTACION

| RESULTANTE, EN LOS DIFERENTES TRAMITES REAUIZADGS ENEL] 5 L ias idantificad yoeerinl s :

PROCEDIMIENTO DE ACTUALIZACION, ENTREGA DE INFORMES - espera gel nuevs informe v b aceptacidn de ta base de datoy, - ; =
T REPDHTES A PASIVOCOL. !

[

EL CORTRATISTA SE DESE ACOGER APOYAR ¥ CONTRIBUIR A LA
IMPLEMENTALION /O MEIRA CONTINUA DE LOS So Ikt &d dk | cirtema de gestidn de calidad

7 DIFERENTES SISTEMAS DE GESTION QUE SE ENCUENTREN |- deT.H

CERTIFICADOS ¥ LOS OUE SE ENCLENTREN EN CERTIRCACION

LAS DEMIAS FUNCIGNES ASIGNADAS POR EL SUPERVISDR DEL - N
5 COMTARTO CUANDO GUARDEN RELACION CONELOBIETO DEL| = feerma astgnadasmas funclones, aprez de e pactadaz en st %
MISMO Informe de acthvidades H

Verificacion ejecucion de ar:thudads.
T: Total

P: Parcial

N: No cumple

NA: Mo ica -

{Estas caslllas deben ser diliganciadas por o SUPERVISOR, previa verificacidn de los d o BTCHIVES )
oe 116 en s totaidad To actividad defina

()5 | Irnente |a actividad definida v ite su i tntalen....;' reparies

{3).Fuar ida [a actividad, pero no se evidencié lizacidn an ef periodo.

{4). No fue requerida para el perfedo, luegoe ne aplm reporte.

Nota: Adjuntar copia de 1a plapilla de pages 2 Seguridad Sacial v ARL validada por ef SUPERVISOR madizriz 5

Teniende en cuente gue af lié d el penudo de mporte con las dad 2
informacién fua verificada por oI respactim SU“PERVJSDRQS el pagoe corr dit

Nodadio A@g@n ,

FIRMA DEE CONERA

‘:“‘? f Ascatgnaae Dwu::gn.!(m‘t\!‘n?nm*knmch\hrwl&nm imEnaipacte:
@l Paipa nforasis: 21209 5549 / NIT: 26.000256

Kiometro 4, Vi Pantano de Vorgas Cel: 3212094441-3212025652
Comep alertrénico ApdPalpa-bovacs.gov.co
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- CUENTA DE COBRO

Version

FECHA DE ELABORACION: 30/05/2025
CUENTA DE COBRO
INSTITUTO TERMAL DE PAIPA NIT: S26000214-5

DEBE A: lessica Natalia Alarcon Diaz con €0 4,052 902,287

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE A
CONTRATQ: ACTUALIZACION, DEPURACION
PASIVICOL DEL INSTITUTO TERMAL O

CONCEPTQ: Prestacion de servicios de apoyo & la gestion

 Mes:

3unio

$2.385.000 |

NOTA: Documento de cobro Asoc:ado a el conirato de orestacidn
' N° 19

!

y

i
%)
o
i

Atentamente,

Firma: N@{Qi g@ Alai Q?f’/‘

m ';;?;g Direccién: Km 4 Via Paipa — Pantano de Vargas / Correo: L0 0 02ins-00va0s no 00
e Informacion: 321 209 56-99 / NIT: 8258.000.214-5




